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INFORME DE GESTION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO FO-GTH-06
PROCESO: GESTION TALENTO HUMANO VERSION 007
INFORME No. 06
Identificacion del contrato No. 300.11.01.415-2024 DEL 18 DE JUNIO 2024
Nombre del Contratista Objeto del Contrato

EDWIN SANCHEZ RODRIGUEZ -

CC. 16.777.261 de Cali

il

PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y AUTONOMIA ADMINISTRATIVA, LOS
SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION EN EL PROYECTO DE
FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA DE EDUCACION FISICA Y DEPORTE
ESCOLAR EN EL IMDERTY.

Fecha de Firma del Contrato

Valor de Contrato Fecha de Inicio

Fecha de terminacion

18/6/2024 $ 36,421,000 20/6/2024 / ' 2712/2024
Duracidn del contrato / Nombre del Supervisor Cargo
7 MESES MARIO BALLESTEROS PRADO SUBGERENCIA FOMENTO Y DEPORTE

No de planilla del pago
a la seguridad social

Valor pagado en planilla

Fecha de pago

1067098056

$ 643,900

6/11/2024

Valor y Forma de Pago

TREINTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS VENTIUN MiL PESOS MCTE ($36.421.000) Incluido todos los costos directos e indirectos de
las actividades. EL CONTRATANTE cancelara el valor del contrato de la siguiente manera: 1) una primera cuota por la suma de CINCO
MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL PESOS MCTE ($5.203.000) pagaderos con corte al tltimo dia habil del mes de junio de 2024, previa
presentacién del informe de getion y aprobado por el supervisor del contrato; 2) CINCO (05) cuotas parciales por un valor de CINCO
MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL PESOS MCTE ($5.203.000) cada una, los cuales se pagaran con corte al tltimo dia habil de los meses
de julio, agosto, septiembre, octubre y noviembre previa presentacion de informe de gestion y aprobados por el supervisor del contrato; 3) Y
una ultima cuota por la suma de CINCO MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL PESOS MCTE ($5.203.000), que se pagara a la terminacion
del contrato, los pagos se realizaran con la presentacion del acta de Supervisién del Contrato en la que se indique que se ha dado
cumplimiento al onjeto contractual y el pago de la seguridad social.

1. OTRO Sl
# Otro Si Tipo de Otro Si Fec.zha de. Fecha de Inicio Fecha de Terminacién
Perfeccionamiento
N/A N/A N/A N/A N/A

2. EJECUCION DEL CONTRATO

Actividade;{ contratadas

Tareas o actividades realizadas para ejecutar la
actividad confratada durante el periodo

Evidencias/Medios de verificacion

A) Brindar apoyo profesional, operativo, control y monitoreo
en la organizacion y realizacion de eventos deportivos que se
programen en el IMDERTY.

Durante el mes de NOVIEMBRE 2024 se brind6 apoyo y
acompariamiento, operativo, control y monitoreo en la
organizacion y realizacion de eventos deportivos programados
por el IMDERTY tales como los juegos interalcaldias, en la
disciplina de futbol rama masculina

Evidencia fotogréfica que se adjunta al formato: FO-
GDD-27

Pl

7

B) Brindar apoyo profesional en monitoreo, control y/o reporte
en el proceso de clasificacion, inscripcion, selecciony
acompaiiamiento de los diferentes programas del proyecto.

Se brindé apoyo profesional en monitoreo, control y/o reporte én
el proceso de organizacion y acomparamiento a la coordinacion
del proyecto en el disefio organizacion y reestructarcion del
programa de deporte escolar

Archivo digital que reposa en el correo institucional
deporteescolar@imderty.gov.co

C) Brindar apoyo en las visitas técnicas a los diferentes
espacios donde trabajan los monitores de los diferentes
programas.

Se particip6 de la capacitacion referente a la Nutricion aplicada
al deporte, presentada en el auditorio principal del IMCY y
dirigida por el preparador fisico de la seleccion Yumbo de la
Voleybol

Evidencia fotografica que se adjunta al formato;.FO-
GDD-27

D) Brindar apoyo en la consolidacion, reporte, control,
monitoreo y/o elaboracion de informes de las aclividades,
programas Yy poblacion atendida en los programas asociados
al proyecto.

Se brindd apoyo en la consolidacion, reporte, control, monitoreo
ylo elaboracion de informes de las actividades, de Deporte
Escolar, en reunién citada por la coordinadora del programa en
la ofc de subgerencia deportiva

Archivo digital que reposa en el correo institucional
deporteescolar@imderty.gov.co -

E) Brindar apoyo a las demés actividades inherentes para el
cabal cumplimiento del objeto contractual.

Se brindd apoyo a las demas actividades inherentes para el
cabal cumplimiento del objeto contractual, tales como loa
organizacion de imderbarrio en la comuna 4 especiaimente en
la disciplina de voleibol, llevadas a cabo en la Villa deportiva
Jairo Llantén

Evidencia fotografica que se adjunta al formato: FO-
GDD-27

F) Brindar apoyo asistencial y/o de difusion en articulacion
con las actividades institucionales derivadas de ciclo de
ejecucian del proyecto.

Se birndd apoyo asistencial y de difusion, participando de la
jornada deportiva de la Institucién Educativa CEAT GENERAL,
en donde se realizaron muestras deportivas de badminton,
taekwondo y algunos juegos recreatrivos, Ciclo ruta Nocturna,
capacitacion del codigo de la integridad

Evidencia fotografica que se adjunta al formato: FO-
GDD-27

~ Observaciones

No aplica para este periodo.

3. EJECUCION PRESUPUESTAL

CODIGO: FO-GTH-06
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Valor del Contrato Valor a Pagar Valor por Ejecutar Pt?riodo del Mes del Informe
informe
$0 N/A Enero
$0 N/A Febrero
$0 N/A Marzo
§0 N/A Abril
50 $ 36,421,000 N/A Mayo
$ 5,203,000 $ 31,218,000 1 Junio
$ 36,421,000
$ 5,203,000 $ 26,015,000 2 Julio
$ 5,203,000 $ 20,812,000 3 Agosto
$ 5,203,000 $ 15,609,000 4 Septiembre
$ 5,203,000 $ 10,406,000 5 Octubre
$ 5,203,000 $ 5,203,000 6 Noviembre
7 Diciembre

4. CERTIFICACIONES

4,1 POR PARTE DEL CONTRATISTA:
En mi condicién de contratista independiente al servicio del IMDERTY, en apliacién del articulo 1 de Decreto Nacional No. 1273 de Julio de
2018, manifiesto bajo la gravedad de juramento que el recibo de pago de la planilla tnica por aportes a la seguridad social correspondiente al

mes de NOVIEMBRE en ejecucion del contrato No. 300.11.01.415-2024, se realiza y se entrega deniro de los cinco (5) primeros dias del mes
de DICIEMBRE.

4.2 POR PARTE DEL SUPERVISOR:
Certifico el cumplimiento a satisfaccién de las obligaciones establecidas en el contrato por parte del contratista en desarrollo de las actividades
especificas descritas en el informe de gestion correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 2024 segn lo pactado en el contrato en referencia,
informe de gestion que se anexa debidamente refrendado por las partes.

5. OBSERVACIONES GENERALES

N/A

Para constancia de lo anterior, se firma el siguiente Informe de gestion del contrato No. 300.11.01.415-2024, en el Municipio de Yumbo, el dia
VEINTINUEVE (29) de NOVIEMBRE de 2024.

Y5

LIC. MARIO BALLESTEROS PRADO EDWT»L_s,m'E:HEz RODRIGUEZ
FIRMA DEL SUPERVISOR _ FIRMA DEL CONTRATISTA

LIC. DARY YULIEFH C ORTAZV‘éV
FIRMA DEL APGYO SUPERY SION
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LUGAR LUGAR Villa Depaortiva Jairo Liantén

FECHA Noviembre 1 de 2024 FECHA Noviembre 3 de 2024
Descripcion de la foto Descripcion de la foto

Partido de Ftbol masculino, copa Inter Apoyo y organizacion de las competencias

alcaldias Yumbo vs Buga, en el estadio Radl

en imderbarrios en la Villa Deportiva Jairo

!antén (| a Tomaters) o
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CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte:  2024-11-06, 04:45:49 P. M.  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Niamero Planilla: «==1067098056::~
Periodo Cotizacion: < 0Cbre de, 2024 e Periodo Servicio: oclubre de 2024 Referencia pago 8810739619

B/l

1. DATOS DEL APORTANTE

Razdn Social | EDWIN«SANCHEZRODRIGUEZ
Documento [CC16777261 Direccién CR 77028 2D0O PISO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3206973238
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP «|POSITIVA-DE-SEGUROS™ *
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado [ Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

e p o f bt b b o o [ |- [ e (B[S - . Apoce Apartn.
pelidos y R P ol Y 5elslele e ol SERE| mmesasn | o05, | Ao | Aok st | Gt | T | g | Riages | Admiestadon oo | G | G | NG | e [dinsern|  Tom
e |ajaln
coterrgn  (EDHN SANCIEZ 59 0 0 [30fagJaq| o[ 2514 COLPENSIONES | g5 gg1.200] ~ s303.000| 25012} COMFERALCO s2081200 5200200 2435 [S2OON200|  geha00]tnce) MINGUNA CCF ) 50 % 50) 89 v £612.900
lll. TOTALES
IBC Panslén [BC Safud I1BC Riasgos 1BC Cajas Aportes Penisién Apoites Salud Apoiies Riesgos Apartes Cajos Aportes Sena Agortes ICBF >memnﬂ.u M :th.”__m“w_ 6n cias,saldos @ L.ﬂoﬂ En%nm.ﬂunﬁ %__,.__.M‘AMMMWMM _ZMMMMm.-mm TOTAL FINAL
MORA DEMORA
§2.081.200 52.081.200) 52.081.200) 50) $333.000 5260.200) $50.700 S0 0 5ol 50 0 sq L $643.90 sq  cmax$643,900, ..

Lineas de Servicla FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto de! Pals: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir. asegurese que sea realmenle necesario. Proleger el medio ambiente esia en nuestras manos.
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t. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclat EOWIN SANCKHEZ ROCDRIGUEZ

Bocumonto_ L corerriZe: Dircccion

Tipo de Empresa INDEPENCHENTE Tatefono

Tipo Persona . _WAaTURAL Forma Prosentacion 21500 Total Atliados ¢
Cludad CALY Departamento VALLE OFU CALRCA
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IV.INFORMACION
Penodo cat satug
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- : 1d n: 1 77 11 o 7
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